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Palabras clave: Fitoterapia, compuestos químicos, infecciones bacterianas, 
micosis. 
Introducción: La búsqueda de nuevos métodos de control orientados a hacer 
frente a los agentes causales de las principales infecciones humanas ha permitido 
el desarrollo de la fitoterapia en el mundo. Es importante analizar como se 
encuentran las investigaciones que se han publicado actualmente en este campo 
orientado a controlar a patógenos de interés estomatológico. Objetivo: Realizar 
una revisión narrativa de la bibliografía científica disponible sobre los principios 
activos vegetales evaluados contra microorganismos de interés estomatológico. 
Métodos: Fue una investigación de revisión bibliográfica narrativa. La búsqueda 
de artículos a partir de investigaciones originales se realizó mediante palabras 
claves en ingles unidad por el operador booleano “AND”. Los artículos revisados 
fueron de los años 2016 al 2020. Las bases de datos consultadas fueron; Scopus, 
MedLine, ScienceDirect y Taylor & Francis. Resultados: Una primera búsqueda 
general reportó un total de 13179 artículos científicos. La búsqueda específica
 redujo el total de artículos a 2522. Aplicando criterios de inclusión, exclusión y de
 eliminación se seleccionaron 70 artículos. Conclusión: La búsqueda de principios
 activos de origen vegetal, terpenos, taninos y flavonoides para controlar los
 microorganismos responsables de las infecciones estaomatológicas más 
prevalentes es una de las líneas de investigación más desarrolladas en la 
actualidad y esto se demuestra con la gran cantidad de artículos científicos 




Introduction: The search for new control methods aimed at dealing with the causal 
agents of the main human infections has allowed the development of phytotherapy 
in the world. It is important to analyze how the research currently published in this 
field is aimed at controlling pathogens of stomatological interest. Objective: To 
carry out a narrative review of the scientific bibliography available on the active 
plant principles evaluated against microorganisms of stomatological interest. 
Methods: It was a narrative bibliographic review investigation. The search for 
articles from original research was carried out using keywords in English unit by 
the Boolean operator "AND". The articles reviewed were from 2016 to 2020. The 
databases consulted were; Scopus, MedLine, ScienceDirect, and Taylor & 
Francis. Results: A first general search reported a total of 13,179 scientific articles. 
The specific search reduced the total number of articles to 2522. Applying 
inclusion, exclusion and elimination criteria, 70 articles were selected. Conclusion: 
The search for active principles of plant origin, terpenes, tannins and flavonoids to 
control the microorganisms responsible for the most prevalent staomatological 
infections is one of the most developed lines of research today and this is 
demonstrated by the large number of scientific articles published in the last five 














ocasiones de fracasos obtenidos en los tratamientos de endodoncias.5 
Desde el primer reporte mundial de vigilancia y resistencia a los antimicrobianos, 
difundido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2014, que 
comunicaba y alertaba sobre el desarrollo de resistencia bacteriana en bacterias 
importantes como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae y Neisseria gonorrhoeae en la actualidad la 
una de las principales amenazas que enfrente la salud en el mundo es la 
resistencia a los antibióticos. Esto ha conllevado a la necesidad urgente 
encontrar alternativas que permitan controlarlas infecciones por 
microorganismos resistentes de forma segura. La OMS recomienda a los países 
a destinar financiamiento a la investigación y producción de nuevos agentes 
Las enfermedades orales más prevalentes a nivel mundial son de origen 
microbiano.2 Entre estas encontramos preferentemente a la caries dental si bien  
tiene origen multifactorial uno des factores determinantes son las bacterias 
principalmente de los géneros Streptococcus, Lactobacillus y Streptomyces.3 
Otra patología importante es la enfermedad periodontal, cuyos agentes 
microbianos involucrados en su progreso pertenecen a los géneros Prevotella, 
Fusobacterium, Actinobacillus y Porphyromonas.4 Enterococcus faecalis es una 
bacterias de interés estomatológico debido a que es la más prevalente en las 
La clasificación actual de la OMS sobre la prioridad de determinadas bacterias 
resistentes a los antibióticos reporta que las especies; Enterococcus faecium, 
vancomicino resistente, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y a la 
vancomicina, y Streptococcus pneumoniae sin sensibilidad a la penicilina, deben 
tener prioridad elevada en la búsqueda de antimicrobianos a corto y mediano 
plazo.1 Como se puede ver, las principales bacterias de interés estomatológico 
pertenecen a estos mismos géneros que ya expresan resistencia a múltiples 
fármacos lo que lleva a pensar que no faltaría poco para que puedan adquirir 
resistencia a los principales productos orales utilizados en sus controles.  
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por primera vez en fuentes naturales principalmente de origen vegetal.2   
A pesar que el Perú es un país con gran diversidad de fauna y flora y respecto 
de esta última se ha mencionado que alberga el 10% de la flora mundial. Solo el 
60% de la flora ha sido estudiada y de estas, 1408 especies han sido reportadas 
como terapéuticas.10 En la Región Piura, solo se han descrito y reportado 80 
Recurrir a las plantas medicinales como una forma de hacer frente a las 
enfermedades o a sus síntomas es una práctica tan antigua como la propia 
humanidad.6 El conocimiento de las propiedades de las plantas medicinales 
surge de un prolongado y constante esfuerzo del ser humano para hacer frente a 
las enfermedades.7 En ese contexto, el ser humano descubrió cómo encontrar 
distintas sustancias en las distintas partes de plantes, tales como las hojas, las 
semillas, sus raíces e incluso sus frutos.8 La medicina contemporánea no ha 
dejado de reconocer el valor de los fitofármacos e incluye actualmente en la 
farmacoterapia una gran variedad de fármacos que tienen un origen vegetal y 
que fueron descubiertos y aprovechados por culturas antiguas, usados durante 
nivel primario.1 Se calcula también que alrededor del 25% de los compuestos 
activos presentes en la actualidad en medicamentos sintéticos se identificaron 
cientos o miles de año y han sido respaldados con evidencia científica.9 Según la 
OMS, a causa de la pobreza y la dificultad en el acceso a medicamentos 
modernos, entre el 65% y el 80% de la población de todo el mundo en países en 
vías de desarrollo dependen de las plantas para el cuidado de su salud en un 
especies vegetales con potencial farmacológico.11 En ese sentido, visto que la 
OMS considera a las plantas medicinales una fuente óptima para la obtención de 
fármacos, la fitoterapia podría constituirse en una herramienta útil como 
complemento terapéutico frente a las infecciones bacterianas clínicas y a nivel 
estomatológico. 
En el Perú y el mundo se vienen realizando diversas investigaciones con 
distintas metodologías que buscan validar las actividades biológicas de las 
plantas medicinales dentro de las cuales se encuentra sus capacidades 
antibacterianas. La realidad peruana respecto a las investigaciones en el campo 
de la fitoterapia difiere de la de otros países desarrollados en el acceso a la 
tecnología lo que ha conllevado muchas veces a que estas investigaciones sean 
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solo de tipo básicas y no lleguen a la fase aplicada que es la fase realmente 
importante para dar solución a la problemática descrita anteriormente. 
Esta situación ha conllevado a plantearnos el siguiente cuestionamiento ¿Cuáles 
son los principios activos de plantas medicinales con actividad antimicrobiana 
contra microorganismos de interés estomatológico? 
Como se ha mencionado anteriormente, la principal evidencia científica respecto 
a investigaciones que han culminado en el descubrimiento e identificación de 
ciertos compuestos bioactivos de plantas consideradas medicinales con 
actividad antimicrobiana frente a microorganismos de interés estomatológico 
provienen de países desarrollados. Sin embargo también en la búsqueda de 
información científica también se han encontrado algunos estudios realizados en 
el Perú que necesitan ser escrutados. La diversa información a la que acedemos 
al hacer una búsqueda sobre principios activos vegetales contra patógenos 
orales nos hace pensar que es necesario organiza y analizar la información 
disponible de tal manera que esté disponible para que aquellos investigadores 
involucrados en la realización de estudios e investigaciones en el área de la 
fitoterapia.  
Mediante la presente investigación se pretende realizar diversas búsquedas de 
información científica recopilada en las distintas bases de datos y en los diversos 
motores de búsqueda más importantes a fin de organizar y analizar la 
información existente sobre los principios activos vegetales que se hayan 
identificado y probado contra microorganismos de interés estomatológico y de 
esta manera generar en síntesis información científica relevante para futuras 
investigaciones.  
Para responder la pregunta de investigación se plantea el siguiente objetivo 
general: Realizar una revisión narrativa de la bibliografía científica disponible  
sobre principios activos vegetales evaluados contra microorganismos de interés 
estomatológico; y los objetivos específicos: Analizar los artículos científicos 
encontrados sobre principios activos  vegetales contra microorganismos de 
interés estomatológico según base de datos y año de publicación; analizar el 




















microorganismos de interés estomatológico  encontrados según el tipo de 
microorganismo evaluado; analizar los artículos científicos existentes sobre 
principios activos  vegetales contra microorganismos de interés estomatológico 
según base de datos y tipos de estudio; analizar los artículos científicos 
encontrados sobre principios activos  vegetales contra microorganismos de 
interés estomatológico según base de datos y parte de la planta utilizada. 
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II. MARCO TEÓRICO 
descubrimiento de fármacos a partir de plantas medicinales.5  
inocuo.6 
Las plantas son en sí mismas un importante recurso para los sistemas y 
servicios de salud en aquellas naciones consideradas en vías de desarrollo. Si 
bien no hay información precisa y específica para determinar el nivel y extensión 
del uso de plantas medicinales a nivel mundial; Los productos naturales han 
servido como importantes fuentes de medicación durante miles de años. Dado 
que aproximadamente el 34% de las medicinas modernas derivados de 
productos naturales entre 2000 y 2014, más atención se ha centrado en el 
La medicina considerada herbaria es usada desde tiempos ancestrales con el 
propósito de atender, dar alivio o curar diversas enfermedades y malestares, 
resultando en los fitofármacos, que son valorados tanto por sus precios 
reducidos como por sus bajos índices de toxicidad frente a aquellos productos 
sintetizados. De hecho, la palabra fitoterapia es usada para referirse al uso de 
plantas consideradas medicinales con un fin terapéutico. La OMS considera 
entre los medicamentos llamados herbarios a una variedad que incluye tanto las 
hierbas como el material herbario, las preparaciones con hierbas, así como los 
productos herbarios acabados, los cuales incluyen como principios activos 
algunas partes de plantas u alguna otra forma de material vegetal, así como 
mezclas entre algunos de esos elementos. El uso de estos productos o 
sustancias está bastante difundido y es bastante reconocido como eficaz e 
Los fitoquímicos se obtienen de diversas plantas y son usados para curar 
enfermedades como medicinas tradicionales y modernas. La mala 
biodisponibilidad de los fitoquímicos es una preocupación importante al 
aplicarlos como agente terapéutico. Por tanto, es necesario comprender el 
metabolismo y la farmacocinética de los fitoquímicos para su implicación como 
agente terapéutico. El metabolismo de cada fitoquímico depende en gran 
medida de la capacidad digestiva del individuo, los transportadores de 
membrana, las enzimas metabolizadoras y la microbiota intestinal. Además, la 
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forma de la composición fitoquímica y genética del individuo influye en gran 
medida en el metabolismo de los fitoquímicos.7 




Una reacción adversa a un medicamento (RAM) se define como una respuesta a 
un medicamento que es nocivo y no intencionado. Las RAM elevan los costos 
del cuidado de la salud y son una importante causa de mortalidad y morbilidad. 
Los métodos de farmacovigilancia facilitan el trabajo de identificar y prevenir
 aquellos peligros relacionados con la utilización de un fármaco determinado, 
particularmente aquellos  fármacos  que han comenzado a comercializarse 
recientemente. Además identifican signos de datos del registro mundial de ADR. 
Solo se retiran del mercado unos pocos medicamentos, principalmente debido a 
la hepatotoxicidad. La notificación espontánea de RAM es el mecanismo más 
económico, simple y más recurrido para identificar nuevos problemas 
relacionados con la seguridad de los medicamentos. El subregistro es 
La cavidad bucal está conformada por numerosas superficies, y cada una de 
estás está recubierta a su vez por un gran número de bacterias, que conforman 
la denominada biopelícula bacteriana. Precisamente cierto número de estas 
bacterias están relacionadas con enfermedades comunes en la boca, entre ellas 
la caries y también la periodontitis, las cuales figuran como las infecciones 
causadas por bacterias más frecuentes registradas en seres humanos.9 La 
cavidad bucal sirve además como puerta de entrada de bacterias y de virus 
presentes en el medio ambiente, y precisamente por eso es uno de los hábitats 
con mayor densidad poblacional en todo el cuerpo del ser humano. Este espacio 
tiene aproximadamente 6.000.000.000 de bacterias y, potencialmente, 
aproximadamente 35 veces más en virus. El hecho de que haya grandes 
comunidades de fagos en la cavidad bucal implica una aceleración en la 
diversidad molecular de los huéspedes bacterianos ahí alojados, pues tanto el 
fago como el huésped realizan mutaciones para conseguir así superioridades 
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Selenomonas y Streptococcus.11  
Los seres humanos albergan una gran cantidad de especies microbianas 
diferentes que habitan las diversas superficies corporales, los microorganismos 
que habitan en la boca son uno de los ecosistemas de microbios que llevan más 
tiempo tras haber recibido reconocimiento, pues Anton van Leeuwenhoek 
observó en el microscopio por vez primera a los microorganismos presentes en 
las placas dentales y confirmó que los más importantes phylum aislados en la 
cavidad bucal son: Firmicutes, Proteobacteria, Bacteriodes, Actinobacteria y 
Fusobacteria. También se ha determinado que los géneros bacterianos 
presentes en ella son: Streptococcus, Actinomyces, Veillonella, Fusobacterium, 
Porphyromonas, Prevotella, Treponema, Neisseria, Haemophilus, Eubacterias, 
Lactobacterium, Capnocytophaga, Eikenella, Leptotrichia, Peptostreptococcus, 
Staphylococcus  y  Propionibacterium. Los más frecuentes son Prevotella, 
Las bacterias ácido-lácticas son un conjunto de bacterias Gram-positivas, cuya 
catecterística común es que producen ácido láctico al fermentar carbohidratos. 
Son además microorganismos catalasa negativos y no producen gas. En esta 
agrupación, los principales corresponden al género Lactobacillus, identificados 
como GRAS (Generalmente Reconocidos como Seguros) y se les considera 
beneficiosos debido a la capacidad que tienen para la digestión de proteínas, así 
como de carbohidratos y de grasas que se encuentran en los alimentos, una 
característica por la cual pueden ayudar al organismo que los hospeda para 
absorber aquellos nutrientes que son esenciales para él, como son los  
minerales, las vitaminas y los aminoácidos.12, en la boca libre de caries 
generalmente no hay lactobacilos, si las condiciones de la boca cambian de tal 
manera que aumenta la retención de carbohidratos, entonces las cuentas de 
lactobacilos aumentaran, un pH estos microorganismos son acidulados, es decir 
con un pH bajo 5.0 favorece su crecimiento, entonces solamente aquellos sitios 
en la boca donde el pH puede permanecer bajo por largos periodos, favorece su 
crecimiento. Esto es posible solo en áreas donde los dientes tienen poco 
contacto con la saliva como en estos sitios es más ácida la boca y donde ocurre 
la caries la presencia de lactobacilos no es la causa de caries, sino más bien 
indica a presencia de condiciones que favorecen la caries dental. La cantidad de 
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patógeno está establecido.14  
virulencia promoviendo su patogénesis oportunista.15 
tejidos y dispositivos médicos implantados.16  En pacientes sanos, este hongo 
causa infecciones mucosas superficiales leves con morbilidad significativa, como 
candidiasis oral y candidiasis vulvovaginal. Si bien no se asocian con una alta 
lactobacilos está relacionada con la edad en niños es de 35%, en gente joven 
85% a 95%, en personas mayores 50%.13 
De los estreptococos orales, los aciduricos, crecen en medios ácidos y 
presentan solamente una porción menor de la flora total; de los estreptococos 
restantes, S. mitis y S. Salivarius son los más importantes en el proceso de 
caries. S. salivarius es la cepa más predominante en la lengua y otros tejidos 
blandos de la boca. Sin embargo en la placa dental la frecuencia de este 
organismo es muy baja, La temperatura óptima de crecimiento para S. salivarius 
es 37 °C, por ello crece perfectamente en mucosas de los seres humanos, 
normalmente no tiene alto potencial como microorganismo virulento, Sin 
embargo, en pacientes inmunodeprimidos, su papel como microorganismo 
S. mitis se encuentra en números mayores que en la placa dental, sin embargo 
puede escapar  y causar una variedad de complicaciones infecciosas que 
incluyen endocarditis infecciosa, bacteriemia y septicemia. Coloniza la orofaringe 
humana. Incluyen la expresión de adhesinas, proteasas y toxinas de 
inmunoglobulina A y la modulación del sistema inmunológico del huésped. Estos 
diversos factores de colonización permiten que compita por espacio y nutrientes 
frente a sus vecinos microbianos orofaríngeos más patógenos. Sin embargo, es 
probable que en pacientes vulnerables inmunodeprimidos, S. mitis utilice los 
mismos factores de colonización y modulación inmunitaria que los factores de 
Candida albicans se encuentra entre las especies de hongos más prevalentes 
de la microbiota humana y coloniza asintomáticamente a individuos sanos. Sin 
embargo, también es un patógeno oportunista que puede causar infecciones del 
torrente sanguíneo graves y, a menudo, fatales. El impacto médico de C. 
albicans depende típicamente de su capacidad para formar biopelículas, que son 
comunidades de células muy compactas que se adhieren a superficies, como 
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asociada de 45 a 75%.17 
hospital.18 
prolongados en los túbulos dentinarios.20 
 
 
mortalidad, estas infecciones superficiales por C. albicans pueden provocar 
candidiasis sistémica en pacientes sometidos a procedimientos médicos 
complejos, las infecciones diseminadas por Candida son la cuarta infección 
nosocomial del torrente sanguíneo más común y tienen una alta mortalidad 
Los enterococos son cocos gramposit
ra
ivos resistentes, son residentes comunes 
del tracto gastrointestinal de casi todos los animales terrestres, incluidos los 
humanos. Si bien son un miembro cent l del microbioma, también son capaces 
de causar una variedad de infecciones graves, con mayor frecuencia en tratados 
con antibióticos con microbiota intestinal alterada, Las infecciones que ocurren 
entre pacientes hospitalizados, causadas por microbios del 
género Enterococcus (más notablemente E. faecalis y Enterococcus faecium ) 
incluyen infecciones del tracto urinario, bacteriemia, infecciones 
intraabdominales y endocarditis. Los enterococos son ahora el tercer patógeno 
nosocomial más común, causando el 14% de las infecciones adquiridas en el 
Algunas cepas de E. faecalis han desarrollado resistencia a varios antibióticos, 
incluida la vancomicina, que es la última línea de defensa contra una amplia 
gama de patógenos grampositivos multirresistentes. La primera cepa clínica 
de E. faecalis resistente a la vancomicina se informó en 1989 en los Estados 
Unidos. En la actualidad, E. faecalis se perfila como una causa importante de 
infecciones hospitalarias y de resistencia a múltiples fármacos. Por estas 
razones, E. faecalis generalmente no se considera seguro (GRAS).19 en 
odontología la E. faecalis es una bacteria que a menudo está en infecciones en 
el conducto radicular, puede penetrar profundamente en los túbulos dentinarios y 
resistir sustancias bactericidas comúnmente utilizadas en endodoncia, su 
prevalencia es asintomática, tiene la capacidad de vivir en periodos de inanición 
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entornos clínicos pueden ser un desafío.21 
infectados.22 
La actinomicosis a menudo es producida por la bacteria denominada 
Actinomyces israelii. Se trata de un organismo común, alojado en la garganta y 
en la nariz, que por lo habitual no produce enfermedad. Suele afectar 
principalmente al cuello y a la cara. No obstante, en ocasiones la infección 
puede producirse en el tórax, en lo que se conoce como actinomicosis pulmonar, 
en el abdomen, en la pelvis, así como en otras zonas del cuerpo humano. Esta 
infección no se contagia. Durante las últimas 3 décadas, se ha descrito un gran 
número de especies nuevas de Actinomyces. Su detección e identificación en 
laboratorios de microbiología clínica y su reconocimiento como patógenos en 
Actinomyces también causa actinomicosis en pacientes con inmunodeficiencia, 
es una enfermedad granulomatosa progresiva indolente, puede afectar a todos 
los tejidos y órganos, categorizados como cervicofacial, torácica, 
abdominopélvica y otros tipos de actinomicosis. El pronóstico de estas 
infecciones normalmente es bueno con tratamientos médicos y quirúrgicos, la 
actinomicosis aún puede conducir a la muerte de los pacientes debido a las 
dificultades del diagnóstico precoz y la difusión de infecciones graves de 
Actinomyces. Los pacientes con actinomicosis requieren altas dosis prolongadas 
(de 6 a 12 meses) (para facilitar la penetración del fármaco en el absceso y en 
los tejidos infectados) de penicilina G o amoxicilina, pero la duración de la 
terapia antimicrobiana probablemente podría acortarse a 3 meses en pacientes 
en a quien se le haya realizado una resección quirúrgica óptima de los tejidos 
Desde principios del siglo XIX, en paralelo con el progreso en la industria de los 
fármacos, se trabajó más para lograr el aislamiento de nuevos compuestos que 
posean un efecto terapéutico o potencial comercial. En 1805, la morfina se aisló 
del látex de amapola de opio e inmediatamente se comercializó producción en 
Europa y EE.UU, donde pronto alcanzó popularidad como analgésico.  
Un principio activo es una molécula que es fruto del metabolismo en organismos 
vegetales y tiene actividad farmacológica, y por tanto sirve para ser usada de 
forma terapéutica. El efecto de una planta no puede ser explicado por el de uno 
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constituyen la llamada “quintaesencia” de la planta.23  
flavonoides, taninos, aceites esenciales, alcaloides y lactonas.24 
nuevas fuentes de fármacos. 25 
de los principios activos que tiene. La acción farmacológica que tienen las 
plantas es causada en gran medida por los fitocomplejos, entre los que se 
encuentran los principios activos además de otras moléculas que se encuentran 
aparentemente en inactividad, así como sustancias adjuvantes, etc., que 
Un fitocomplejo es la mixtura de sustancias activas y otras que las acompañan y 
que juntas actúan buscando un mismo objetivo terapéutico, el cual no podría ser 
el mismo de administrarse de forma separada, es decir a manera de 
monosustancias. En una sola planta se encuentran principios activos que 
podrían ser llamados “principales”, los cuales están detrás de la acción principal, 
así como distintos principios activos que pueden ser considerados secundarios, 
los que a su vez realizan el papel de coadyuvantes en algunos casos, mientras 
que en otros funcionan como moduladores de la acción. Hay una serie de clases 
de compuestos fisiológicamente activos, como terpenos, compuestos fenólicos, 
El creciente fenómeno de resistencia han llevado a los investigadores a recurrir 
al reino vegetal como fuente de posibles nuevos fármacos antivirales, que son 
los únicos medicamentos usados de forma habitual para tratar enfermedades 
infecciosas causadas por virus y gracias a varios estudios in vitro e in vivo, 
realizados sobre las plantas y sus productos derivados, que destacaron 
prometedoras actividades antibióticas, antimitóticas y antivirales. Algunos 
fármacos disponibles son aciclovir, famciclovir, trifluridina y vidarabina, capaces 
de inhibir la ADN polimerasa. Sin embargo, el uso de estos medicamentos ha 
provocado efectos secundarios desagradables y cepas resistentes. Por estas 
razones, el desarrollo de nuevos agentes antivirales y el descubrimiento de 
A causa de la alta tasa de resistencia presentada por los microbios infecciosos, 
en todo el planeta se han intensificado los estudios que buscan nuevos 
tratamientos antimicrobianos, y las plantas son uno de los organismos con los 
que los científicos trabajan para conseguir nuevos compuestos para hacer frente 
a las bacterias. Se ha demostrado la actividad antimicrobiana de las flores de S. 
12 
 
faecium resistente a la vancomicina, P. aeruginosa, S. aureus y C. Albicans.26 
aureus como Staphylococcus epidermidis.27 
dipirona28 
nigra contra la S. aureus meticilino-resistente, Los microorganismos que 
mostraron un mayor halo de inhibición fueron S. aureus, E. faecium resistente a 
la vancomicina, C. albicans y P. rettgeri con presencia de ESBL a una 
concentración de 1000µg/µl. E. crassipes, La actividad antimicrobiana que fue 
encontrada en esta planta comprobó tener efectividad contra S. pneumoniae, E. 
E. chinense (familia Fabaceae) se conoce localmente en Myanmar como pike-
san-gale, mostró la actividad más efectiva contra Candida albicans, bacterias 
gram negativas, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas 
aeruginosa y bacterias positivas, Bacillus cereus, Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus aureus. A. echioides es una planta medicinal anual de la familia 
Acanthaceae. Su extracto etanólico e hidroalcohólico tiene una notable actividad 
antibacteriana contra bacterias Gram positivas y negativas in vitro. De las hojas 
de C. oblongifolius  mostró actividad antibacteriana con valores de CMI de 50, 
12,5 y 100 μg/ml para Bacilus cereus y tanto Staphylococcus 
Verbesina macrophylla (Cass.) SFBlake es una planta medicinal de América del 
Sur, conocido popularmente como "asa de peixe", el aceite esencial demostró 
actividad antibacteriana y antifúngica, con una baja tasa de hemólisis en los 
glóbulos rojos humanos (hRBC) y no se observaron signos clínicos de toxicidad 
en animales después del tratamiento, también demostró actividad 
antiinflamatoria reduciendo los niveles de citocinas proinflamatorias y la actividad 
antipirética que presenta el aceite esencial es estadísticamente similar a la 
El efecto antibacterial que tienen los aceites esenciales (AE) de plantas contra 
las bacterias cariogénicas como Streptococcus mutans, ha sido estudiado 
abundantemente y algunos de sus componentes ya fueron probados en fórmulas 
de enjuagues bucales, pasta dental o geles, y los resultados presentaron una 
reducción del S. mutans en la saliva en fórmulas de alta concentración. Los AE 
de plantas alto andinas (Cymbopogon citratus, Piper elongatum, Minthostachys 
setosa, Schinus molle y Luma chequen) que son usados en medicina tradicional, 
han presentado actividad antibacterial contra el S. mutans. Los AE de C. 
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antimicrobiana sobre S. mutans. 29 








citratus y P. elongatum presentaron una poderosa actividad antibacterial desde 
el 15 y el 20% de concentración, respectivamente, cuyos diámetros de los halos 
de inhibición fueron 15,67 y 10 mm, respectivamente. De forma distinta, los AE 
de M. setosa y S. molle presentaron una reducida actividad antibacteriana, por el 
pequeño tamaño de los halos de inhibición a partir de altas concentraciones de 
los AE, 40 y 75%, respectivamente. El AE de L. chequen no presentó actividad 
En Kigali, Ruanda hay 20 mil personas enferma de cardiopatía reumática, 100 
son seleccionados al año y solo 17 son operados por un grupo humanitario 
Team Heart que llegan una vez al año, la cardiopatía es una enfermedad que 
presenta fallas en el corazón, bombea mal que la sangre resulta acumulada en 
las venas, produciendo inflamación en su hígado y vaso, inundando el abdomen 
con líquido, todos de los pacientes resultados infectados con faringitis 
estreptocócica, una enfermedad producida por la bacteria estreptococo, en 
naciones de bajos recursos esta infección no llega a ser diagnosticada, ya que 
los exámenes rápidos de EE.UU para el diagnóstico de faringitis estreptocócica 
resultan muy costosos en Ruanda y si no llega a ser atendida puede causar una 
fiebre reumática y una cardiopatía reumática. El único tratamiento sería una 
cirugía y los que son operados necesitas warfarina y exámenes regulares de 
laboratorio. En una ocasión, a una paciente se le negó el tratamiento por estar 
embarazada, y ella regresó algunos días después tras someterse a un aborto; o 




3.1. Tipo y diseño de investigación 
3.2. Variables y operacionalización 
La investigación de revisión bibliográfica no tiene variables de estudio. Su 
razón de ser es la temática abarcada en diversas investigaciones 
publicadas sobre principios activos de plantas medicinales con actividad 
antimicrobiana frente a patógenos de interés estomatológico. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población estuvo constituida por un total de 13,179 artículos científicos 
actuales de las principales bases de datos científicas. Para el muestreo y 
selección de los artículos se cumplieron los siguientes criterios. 
Criterios de inclusión 
Artículos científicos originales y publicados entre los años 2016 y 2020, 
sentrados el tema de interés y publicados en revistas indexadas en las 
principales bases de datos científicos indistintamente del idioma. 
Criterios de exclusión 
Artículos de revisión narrativa, sistemática o metanálisis. Artículos cuya 
población de estudio no sean microorganismos de interés estomatológico. 
Criterios de Eliminación 





El presente estudio es una revisión bibliográfica narrativa. Corresponde a 
una investigación con diseño retrospectivo 31 
Aplicando los criterios de inclusión, exclusión y eliminación se 
seleccionaron 70 artículos. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
3.5. Procedimientos  
Primera búsqueda de artículos científicos: 
Segunda búsqueda de artículos científicos: 
3.6. Método de análisis de datos 
 
 
Se llevó a cabo la búsqueda de artículos científicos originales publicados 
entre los últimos cinco años en las bases de datos Scopus, MedLine, 
ScienceDirect  y Taylor & Francis. La búsqueda se realizó mediante palabras 
claves en inglés y el operador booleano “AND”.   
Al ser una tesis de revisión bibliográfica narrativa, se realizó un análisis 
descriptivo de la información y los resultados de expresión en tablas de 
frecuencia. El análisis de la información se realizó artículo por artículo y en 
respuesta a los objetivos propuestos. 
Se realizó una primera búsqueda general de artículos científicos teniendo en 
cuenta el año de publicación que debió encontrarse entre el 2016 y 2020. 
Las bases de datos consultadas fueron; Scopus, MedLine, Web of Science, 
ScienceDirect, Ebsco, Springer  y Scielo. Los términos de búsqueda fueron: 
“medicinal plants AND oral”, “phytochemicals and oral”, “phytotherapy AND 
oral”, “plants Antimicrobial AND oral” y “plants Antibacterial AND oral”. El 
total de artículos reportados fue de 58,147. 
La segunda búsqueda denominada específica se realizó bajo los mismos 
criterios de la primera búsqueda pero con los siguientes términos: “medicinal 
plants AND oral bacteria”, “medicinal plants AND oral fungi”, “Medicinal 
plants AND oral viruses”, “Phytotherapy AND oral bacteria”, “phytotherapy 
AND oral fungi”, “phytotherapy AND oral viruses”, “phytotherapy AND oral 
Antibacterial”, “phytotherapy AND oral Antifungal” y “phytotherapy AND oral 
antiviral”. El total de artículos encontrados fueron 12,295. Despues de aplicar 
criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 70 artículos. 
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3.7. Aspectos éticos 
Las consideraciones éticas de la presente investigación incluyen la 
comunicación de la información real encontrada en cada artículo. No se 
manipularon resultados, autores, ni fechas de publicación. La referencia se 
elaboró siguiendo el formato Vancouver. 
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Tabla 1. Artículos científicos sobre los principios activos vegetales evaluados contra microorganismos de interés estomatológico 
Autor Año País Plantas Medicinales Principio Activo Microorganismos Resultado 
Nascimento
32 
2017 Brasil  Plectranthus ornatus Codd. 
 
diterpenos, triterpenos  
y flavonoides 






2019 Brasil  Caesalpinia férrea.  Cinnamomum 
cassia. Malva Sylvestris L. Punica 
granatum L.  Rosmarinus 
officinalis. Sysygium aromaticum 
L. 
Tamarindus indica L 
polifenoles Fusobacterium 
nucleatum, Porphyromonas 





2019 Tailandia Rhodomyrtus tomentosa hojas pirlimicina Staphylococcus 




2018 Perú  C. citratus, P. elongatum, S. 
molle, M. setosa,  L. chequen. 
AE. Citral, α-phellandrene, 
eucalyptol, α-pinene y 
menthone  










2016 India  Gel de aloe vera Aloesina, Aloína, 
 Aloe-emodina, 
 Aloe-manano, Flavonoides, 
Saponina, Esteroles,  
Aminoácidos y Vitaminas 
ctinobacillus 
actinomycetemcomitans, 
Clostridium bacilli Streptcoccus 




2017 Canadá Cinnamomum verum,  
Coriandrum sativum,  Ledum 
groenlandicum,  Commiphora 
molmol,  Mentha piperita,  Salvia 




2019 Egipto Cinnamomum zeylanicum 
Curcuma longa 
  Zingiber officinale 
 Syzygium aromaticum 
  Nigella sativa. 
flavonoides y saponinas Streptococcus 








2017 Alemania extracto de masilla Terpenos  P. gingivalis, S. mutans, S. oralis, 
A.actinomycetemcomitans, 
 F.nucleatum,  
P. intermedia, 




2020 Brasil extracto de propóleo rojo Isoflavonas, fenólicos Porphyromonas gingivalis, 






 2018 India el aceite de T.ammi Taninos, flavoloides, sílice, 
vitamina C y Vitamina K  
Streptococcus mutans MTCC 497, 
Streptococcus oralis MTCC 2696, 
Lactobacillus acidophilus MTCC  
10307, Lactobacillus fermentum 






2018 India cáscara de Cocos nucifera Caprilico,  Cáprico,  Palmitico Enterococcus faecalis , Prevotella 





2018 Italia Illicium verum, Eucaliptus 
globulus, Eugenia caryophyllata, 
Leptospermum scoparium, 
Menthaarvensis, Menthapiperita, 
Myrtus communis, Salvia 
officinalis, Melaleuca alternifolia, 
Rosmarinus officinalis, Lavandula 
x intermedia, Thymus capitatus 
Oxigenados, monoterpenos,  
timol, monofenolico y carvacrol 
Streptococcus mutans, 





2018 Italia Thymus capitatus carvacrol Streptococcus mutans 







2018 Brasil C. kirkii Flavanonas,  α , β - insaturada Staphylococcus ATCC 100 
aureus  










2017 Armenia Hypericum alpestre  Sanguisorba 
officinalis 







Lexintong Vochysia divergens flavoloides Klebsiella pneumoniae antibacteriano 
Roumy
50 
2020 Perú Aspidosperma excelsum, 
Brosimum acutifolium, Copaifera 
alcaloides, taninos, 
saponósidos, aceite esencial, 
Escherichia coli ATCC25922,  






 Erythrina amazonica, 
 Hura crepitans, 
 Myrciaria dubia, 
 Ocotea aciphylla , 
 Persea americana, Spondias 
mombin, Swartzia polyphylla, 
Virola pavonis, Vismia 
macrophylla 
oleorresina Proteus mirabilis (11060), 
Providencia stuartii (11038), 
Salmonella sp 
214 (11033), Enterococcus 





2017 Alemania C. libani, C, alantica  C. deodara esteroides, procianidinas y 
terpenoides 
Escherichia coli 
 S. aureus 






2017 Brasil S. australis Flavonoides, triterpenos, 







2017 Sudan Terminalia laxiflora,  Ambrosia 
marítima,  Argemone mexicana,  
C. hartmannianum,  Terminalia 
brownii 
C-glicosiflavonas, fenólicos y 
alcaloides flavan-piperidínico 
Porphyromonas gingivalis Antibacteriano 
Bacha
54 
2016 Etiopia Nigella sativa,  Aframomum 
corrorima,  A. corrorima 
 Timoquinona, 
vitaminas y minerales 
Esherichia coli K12, DSM 498; 
Pseudomonas aeruginosa, DSM 
1117; Staphylococcus aureus, 
DSM 346; Bacillus cereus ATCC 
10987; B. cereus, Candida 






2016 India Adhatoda vasica, Ageratum 
conyzoides, Alangium salvifolium, 
Alpinia galanga, Andrographis 
paniculata, Anogeissus latifolia, 
Annona squamosa, A. reticulate, 
Azadirachta indica, Buchanania 
lanzan, Cassia fistula, Celastrus 
paniculatus, Clehuslinus colsiatica 
Clerodendrum indicum, Croton 
roxburghii, 
Vaticina, vasiconona y vasicol  B. cereus; Sa. 
 S. aureus;  
 E. coli; 
 St. S. typhimurium; 
Sd. S. dysentriae 





2016 pakistan Adhatoda vasica,  
 Althaea Officinalis 
Cordia latifolia 
Origanum vulgare 
 Thymus Ziziphus jujuba 
 alcaloides, taninos y 
flavonoides 







2018 Brasil Solidago hispida Fenólicos, flavonoides y 
titerpenos 




2017 Kenya Leonotis nepetifolia 
 Cassia, didymobotrya Fresen  
 Rhoicissus tridentata   
Acacia gerrardii 




2017 Tunez Thymus hirtus sp. algeriensis 
Lavandula multifida 
Erica multiflora 





 Escherichia coli 





2020 Nepal Nauclea orientalis 
Oldenlandia biflora  Oldenlandia 
herbacea   Ophiorrhiza mungos L 
Paederia foetida L 
  Solanum macrocarpon Solanum 
nigrum 
 Spermacoce hispida 
Pentano, ciclopentano,metilo, 
ciclohexano y borano 
S. aureus (ATCC 25928) 
B. cereus (ATCC 11778) P. 
aeruginosa (ATCC 
9027)  





2015 Rusia corteza de Quercus tanino, ácido querecitánico y 
ácido gálico. 
Chromobacterium violaceum 
NCTC 13274, C. violaceum ATCC 










 2018 Brasil Diaporthe terebinthifolii Taninos, fenoles Micrococcus luteus, 
Saccharomyces cerevisiae 
Staphylococcus aureus sensible a 





2017 Pakistan Aristolochia indica 



















Bacillus megaterium, Clavibacter 






cadineno , β-cariofileno , β-
pineno, β-sabineno 
syringae pv. Phaseolicola 
Rahgozar
66 
2018 Iran Datura stramonium  
 Boswellia serrata 









2016 ghana Solanum torvum Sw, Aloe vera 
var. barbadensis,Dissotis 
rotundifolia ,Triana Chenopodium, 
ambrosioides L. Amaranthaceae 
,officinale Roscoe 
terpenos Mycobacterium tuberculosis 
subsp . tuberculosis 
Mycobacterium tuberculosis ; La 







2016 Mexico hynchosia precatoria,  Helianthus 
annuus L,  A. Gray 






Waburgia salutaris, curtisia 









2016 California Artemisia californica, Trichostema 
lanatum, Salvia apiana, 
Sambucus nigra ssp 





Origanum majorana, Thymus zygi,  
Rosmarinus officinalis 




 2016 Brasil  Cymbopogon winterianus y 
Cinnamon cassia 
Proantocianidinas, 







 2016 Ecuador Lippia citriodora K, Ambrosia 
artemisifolia L, Taraxacum 
officinale Weber, Ageratum 
conyzoides L, Piper carpunya, 
Borago officinalis L ,Coriandrum 
sativum L, Melissa officinalis L, 
Cymbopogon citratus S, Artemisia 
absinthium L, Momordica 
charantia L,Moringa oleífera Lam. 
Citral,  linalol, 
 terpineol, cineol, flavonoides  
Escherichia coli 







 2019 Zurich O. europaea L. oleuropeína, ácido maslínico, 
hidroxitirosol, oleocantal, 
oleaceína 
Candida albicans  Escherichia coli 
Staphylococcus  Streptococcus 
mutans DSM 20523, 







 2018 Alemania Cistus creticus ssp. creticus, 
Cistus monspeliensis, Origanum 
vulgare, Rosmarinus officinalis, 
Salvia sclarea y Thymus 
Aceites esenciales, esclareol, 
taninos  
Candida albicans Porphyromonas 











2019 Rusia extractos de ajenjo Artemisia 
gmelinii 
apigenina, luteolina, rutina, 






 2018 Sudafrica Chromolaena odorata  RMKing, 
H.Rob,  Datura stramonium L. 
Flavonoides sakuranetina y el 
iso-compuesto y salvigenina 







 2017 Irán Phlomis olivieri, Verbascum 





Aspergillus fumigatus, A. flavus, 
Trichophyton mentagrophytes, T. 
rubrum, T. verrucosum, 
Microsporum canis, M. gypseum y 





 2017 Pakistan Miswak , semilla de Kalonji y 
hojas de Aloe vera 
Aloína,lignina, flavonoides, 

















Escherichia coli  Enterobacter 
aerogenes Staphylococccus 
lugdunensis  
 Candida albicans 






 2019 Iran Eucalyptus camaldulensis alcaloides, flavonoides, Candida albicans Candida Antimicrobianos 
Escherichia coli ATCC 25922, 
Salmonella  albicans ATCC 
10231, Candida parapsilosis 
ATCC 22019 Typhimurium 
ATCC14028,Klebsiella 
pneumoniae ATCC 13883, 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 
9027, Proteus mirabilis ATCC 
12453),  Staphylococcus aureus 
ATCC 25923, Staphylococcus 
aureus ATCC 6538, 
Staphylococcus epidermidis 
ATCC 12228, Micrococcus luteus 
ATCC 10240, Bacillus subtilis 
ATCC 6633, Bacillus cereus 
ATCC 10876 , Streptococcus 
pyogenes ATCC 19615, 






esteroides y aceites 
esenciales 
parapsilosis Anopheles aegypti, A. 
Culex pipiens, Trypanosoma 
brucei, Leishmania major, 
Trichomonas. Vaginalis, poliovirus 







 2016 África Kigelia africana, Benth, S. 
cordatum 
antraquinonas, flavonoides, 
taninos y saponinas. 
Candida albicans ATCC 10231,  
Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 27853, 
Escherichia coli ATCC 25922,  
Staphylococcus 












 2018 Malawi Pterocarpus angolensis taninos, flavonoides, 
saponinas y terpenoides 
Candida krusei, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus agalactiae 





 2017 Ras Al 
Khaimah 
Avicennia marina , Fagonia indica, 
Lawsania inermis, 
Portulaca oleracea, Salvadora 
persica, Ziziphus spina- Christi, 
Asphodelus tenuifolius 
Mucilagos, vitaminas, aceite 
esencial, betacarborenos 
S. aureus , P. aeruginosa , E. coli, 






 2019 Argentina Aldama tucumanensis, Aloysia 
citriodora, Baccharis salicifolia, 
Collaea argentina, Dimerostemma 
aspilioides, 
Flourensia campestris, Gaillardia 
megapotamica, Grindelia 
pulchella, 
Lantana balansae, Lepechinia 
meyenii 
abietanos carnosol, rosmanol  
y ácido carnósico 
Enterococcus faecalis  ATCC 
29212,  Escherichia coli  ATCC 
25922,  Pseudomonas aeruginosa 
ATCC 27853,  taphylococcus 





 2017 Iran Pycnocycla bashagardiana Miristicina, -β-ocimeno, 
sabinero, -β-ocimeno,  
Staphylococcus aureus 
Staphylococcus epidermidis 





 2017 Algelia Artemisia herba alba, Cotula 
cinerea, Asphodelus tenuifolius, 
and Euphorbia guyoniana 
ácido ent-kaurenoico, Fusarium graminearum (ITEM-





 2016 Brasil Mikania glomerata Diterpeno E. faecalis (ATCC 4082), S. 





sanguinis (ATCC 10556), S. mitis 
(ATCC 49456), S mutans (ATCC 
25175), S sobrinus. (ATCC 













 2016 China Jengibre, ajo, aceite de árbol de 
té, aceite de clavo 
 eugenol, el ácido oleico,los 
lípidos, gingerol y la alicina 







 2016 Italia Granos de café verde acidos clorogénico,  lactonas Herpes simplex virus-1 (KOS), 
Herpes simplex virus-2 (G), 





2019 Italia Helichrysum microphyllum 
Cambess. subsp . tyrrhenicum 
Bacch, Brullo & Giusso, 














 2018 Mexico Juglans mollis, Persea americana, 
Hamelia 
patens, Salvia texana, Salvia 
ballotaeflora, Ceanothus 
coeruleus, Chrysactinia 
mexicana,  Clematis drummondii 
Aceite esencial, esteroles, 
estimasterol, lisina, vitaminas  
HSV-1 and HSV-2 Antiherpetico 
No antiviral  
Lavaee
95





 2016 India Glycyrrhiza glabra, Ficus religiosa, 
Plantago major 
Taninos, terpenos  Candida albicans (ATCC 66027) Antifungico 
Mardani
97
 2018 India Lawsonia inermis , Ziziphus spina 
Christi 
utina, quercetina, miricetina, 
apigenina, quercetina-3-O-
galactósido, luteolina, 
kaempferol y kaemferol-3 





 2017 India Acacia arabica, Tamarix aphylla L.  
Melia azedarach L 
Tetraterpenoide, meiantrol, 
vitaminas y minerales  
 
 
Biolfilm oral Antibiofilm 
Mohammed
99
 2019 Egipto Tecoma stans, Cassia javanica Flavonoides,  alcaloides, 
esteroles, taninos, saponinas 
treptococcus mutans ATCC 
35668, 











Lactobacillus acidophilus ATCC 
4356 
Candida albicans ATCC90028 
Araujo
100 
2018 Brazil  Anacardium occidentale L. y 
Anadenanthera macrocarpa 
Tanino Streptococcus mitis (ATCC 903), 
Streptococcus mutans (ATCC 
25175), Streptococcus oralis 
(ATCC 10557), Streptococcus 
salivarius (ATCC 7073), 
Streptococcus sanguinis ATCC 
15300) y Streptococcus sobrinus 
(ATCC 27609) 
Antimicrobiano 
No  antibacteriana 
Choi 
101 
2017 Corea Camellia japonica y Thuja 
orientalis 




La tabla 1 muestra la revisión de los 70 artículos científicos seleccionados sobre los principios activos vegetales evaluados
 contra microorganismos de interés estomatológico según autor, año de publicación, país,  planta utilizada, 
















AÑO DE PUBLICACIÓN TOTAL 
2016 2017 2018 2019 2020 
n % n % n % n % N % N % 
SCOPUS 6 8,5 7 10 4 5,7 5 7,1 2 2,8 24 34.1 
SCIENCEDIRECT 5 7,1 4 5,7 7 10 2 2,8 1 1,4 19 27 
TAYLOR & 
FRANCIS 



























Tabla 2.  Análisis de artículos científicos encontrados sobre principios activos 
vegetales contra microorganismos de interés estomatológico según base de datos 
y año de publicación. 
La tabla 2 muestra la revisión de los 70 artículos científicos revisados sobre los 
principios activos de plantas medicinales con actividad antimicrobiana contra 
microorganismos de interés estomatológico según año de publicación: se observa 
que 20% (14) pertenecen al 2016, 25% (17) pertenecen al 2017, 26% (18) 
pertenecen al 2018, 21% (15) pertenecen al 2019, y 8% (4) pertenecen al 2020. 
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Tabla 3. Análisis de los artículos encontrados sobre principios activos vegetales 


























TIPO DE MICROORGANISMO  TOTAL 
BACTERIAS HONGOS VIRUS 
n % n % n % N % 
SCOPUS 18 25,7 8 11,4 3 4,2 29 41.3 
SCIENCEDIRECT 7 10 6 8,5 2 2,8 15 21.3 
TAYLOR & 
FRANCIS 
9 12,8 3 4,2 1 1,4 10 18.4 
MEDLINE 6 8,5 3 4,2 4 5,7 10 18.4 
TOTAL 40 57 20 28.3 10 14,2 70 100 
La tabla 3 muestra los tipos de microorganismos estomatológicos encontrados en 
los artículos científicos. Se observa que   40 (57%) pertenecen a bacterias, 20 
(28.3%)  pertenecen a hongos y 10 (14,2%)  pertenecen a virus. 
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Tabla 4. Análisis de los artículos encontrados sobre principios activos  vegetales 
contra microorganismos de interés estomatológico encontrados según base de 






















BASE DE DATOS 
TIPO DE ESTUDIO  
TOTAL 
IN VITRO IN VIVO 
n % n % N      % 
SCOPUS 23 27 2 4 26 21 
SCIENCEDIRECT 29 40 1 1 30 41 
TAYLOR & FRANCIS 11 16 0 0 11 16 
MEDLINE 4 6 0 0 4 6 
TOTAL 67 95 3 5 70 100 
La tabla 4 muestra la descripción de los 70 artículos científicos revisados sobre 
 los principios activos de plantas medicinales con actividad antimicrobiana contra 
microorganismos de interés estomatológico según tipo estudio. Se observa que el 
95 % (67) pertenecen a artículos experimentales in vitro, y el 5% (3) pertenecen a 
reportes de estudios in vivo. 
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BASE DE DATOS 
PARTE DE LA PLANTA   
TOTAL 
HOJAS FLOR TALLO RAÍZ FRUTO 
n % n % n % N % n % N % 
SCOPUS 4 5,7 8 11,4 6 8,5 2    2,8 1 1.4 21 29.8 
SCIENCEDIRECT 7 10 4 5,7 3 3,7 3 3,7 0 0 17 23.1 
TAYLOR & FRANCIS 3 3,7 6 8,5 5 7,1 4 5,7 1 1.4 19 26.4 
MEDLINE 3 3,7 7 10 2 2,8 0 0 3 3,7 15 10.2 
TOTAL 17 23.1 25 35.6 14 22.1 9 12.7 5 6,5 70 100 
Tabla 5. Análisis de los artículos encontrados sobre principios activos vegetales 
contra microorganismos de interés estomatológico según base de datos y parte 
de la planta utilizada. 
La tabla 5 muestra la descripción de los 70 artículos científicos revisados sobre 
principios activos de plantas medicinales con actividad antimicrobiana contra 
microorganismos de interés estomatológico según tipo estudio. Se observa que la 
parte de la planta utilizada el 23.1% (17) son hojas, 35.6% (25) son flores, 22.1% 




el hongo Candida.35 
En ese sentido, Elshafie et al75, Nacimento et al32, Bacha et al52, Madeiros et 
al63 Naz et al64, y ayingbe et al69, reportaron en estudios in vitro que el principal 
Existen diversas investigaciones realizadas con la finalidad de demostrar la 
capacidad antimicrobiana de diversas plantas denominadas medicinales y sus 
principios activos con microorganismos de interés estomatológico.  Entre los 
compuestos fisiológicamente activos encontramos y reportados se encuentran 
los terpenos, compuestos fenólicos, flavonoides, taninos, aceites esenciales, 
alcaloides, lactonas rincipalmente. En la presente investigación se revisaron 70 
artículos científicos provenientes de investigaciones originales sobre los 
principios activos de plantas medicinales evaluados contra microorganismos de 
interés estomatológico. 
principio bioactivo encontrado en las plantas evaluadas con actividad 
antibacteriana fueron los terpenos. La actividad antibacteriana fue demostrada 
contra Streptococcus provenentes de boca. Afirmaron, que los terpenos son 
antibacterianos eficaces debido a su capacidad de desconfigurar la estructura 
de la membrana bacteriana alterando la permabilidad celular y en 
Las plantas medicinales son conocidas y utilizadas por diversas poblaciones 
del mundo desde la antigüedad hasta el día de hoy. Su utilización de forma 
empírica esta bien documentado. En la actualidad existe un auge en el estudio 
de las plantas medicinales en la búsqueda de demostrar científicamente sus 
propiedades benéficas para el ser humano. La importancia de su estudio actual 
radica en las recomendaciones de la OMS para la búsqueda de nuevas 
alternativas de control microbiano que permitan mitigar el problema de la 
resistencia microbiana a los fármacos y las altas prevalencias de las 
enfermedades infecciosas humanas. Dentro de las enfermedades orales más 
prevalentes se encuentran la caries dental y la enfermedad periodontal. Los 
principales microorganismos involucrados en el inicio y proceso infeccioso a 
nivel bucal se encuentran las bacterias de los géneros Stpahylococcus, 
Streptococcus, Enterococcus, Lactobacillus, Actinomyces, Prevotella, 
Fusobacterium, Actinobacillus y Porphyromonas Lactobacillus, Streptomyces y 
 
 
por Tardugno et al44 contra bacterias de los géneros Actinomyces y 
Streptococcus y por Mancori et al45, Karygianni et al74 y Chipinga et al84 contra 
Streptococcus mutans. Sin embargo, este efecto no fue corroborado por Lagha 
contra contra Porphyromonas gingivalis, Streptococcus oralis, Aggregatibacter 
consecuencia ocasionando su muerte. Araujo et al100 encontro terpenos en las 
plantas Anacardium occidentale L. y Anadenanthera macrocarpa contra 
Streptococcus, sin embargo El extracto de A. macrocarpa, aunque carece de 
actividad antibacteriana,  Por su parte Kumar et al55, reportó que el efecto de 
los terpenos no solo seda sobre bacterias sino también sobre hongos, 
catalogando su efecto como antimicrobiano y no solo antibacteriano. Sin 
embargo, Mohotti et al60 comunicó que la sola presencia del terpeno no 
garantiza la actividad antimicrobiana, es necesaria una concentración 
determinada o sinergia con con otros compuestos antimicrobianos cuando se 
evalúan como extractos totales. Por otra parte, Muller et al57 en su estudio in 
vivo, reporto que la presencia de taninos en gran cantidad en los productos 
evaluados no solo potencia su actividad antibacteriana contra los 
Streptococcus sino que también favorece la actividad cicatrizante cuando el 
extracto es incroporado en forma de gel.   
Otro compuesto bioactivo con actividad antimicrobiana reportado en algunas 
plantas medicinales es el carvacrol. Su actividad antimicrobiana radica en su 
capacidad de romper la membrana plasmática microbiana provocando la salida 
del material intracelular y causando de esta manera la muerte de los 
microorganismos. La capacidad antibacteriana del Carvacrol fue demostrada 
et al71 quien explica que talvés se pudo deber a que el extracto obtenido por a 
partir de las plantas Juniperus communis y Zingiber officinale presentaron el 
principio activo en poca cantidad.  
Algunos ácidos grasos saturados de origen vegetal como el ácido Caprilico,  el 
ácido Cáprico y el ácido Palmitico presentes en aceites esenciales también son 
considerados antimicrobinaos naturales. A ese respecto, Kohli et al43  y 
Roumey et al50 confirmó la actividad antibacteriana in vitro de esos ácidos 
grasos frente a Enterococcus faecalis, Prevotella intermedia y Porphyromonas 
gingivalis. Similar resultado fue reportado por Koychev et al40 al evaluarlos 
 
 
oral. Este resultados fue corroborado por Kalid et al98 y Mohammed et al99 
quienes reportaron actividad antibiofilm y antimicrobiana al evaluar los 
estractos de las plantas medicinales Acacia arabica, Cassia javanica, Tamarix 
aphylla y Melia azadirachta.  
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, y 
Prevotella nigrescens, sin embargo no observó ningún efecto contra 
Streptococcus mutans. Por su parte Chabán et al86 encontró el mismo efecto 
antibacteriano pero con el rosmasol y acido carnósico. 
Por su parte, Choi et al101 encontró que los extractos de plantas con alto 
contenido en compuestos fenólicos presentan mayor actividad antimicrobiana. 
Reportó estos resultados al evaluar el efecto in vitro contra S. mutans y C. 
albicans. Semejantes resultados fueron reportados por Bacha et al54, Jain el 
al37 y Elgamily et al39, quienes evaluaron extracto vegetales con altos 
contenidos en taninos, flavonoides y saponinas también sobre C. albicans y S. 
mutans. Sin embargo, Dadpe et al42 establecio que dicho efecto no solo es 
demostrable a nivel in vitro sino también in vivo, reportando que los extractos 
ricos en compuestos fenólicos también demuestran tener actividad antiplaca 
Del igual manera, Ghasemian et al51 investigó la actividad antibiofilm y 
antibacteriana contra S. mutans, P. gingivalis, P. micra y P. intermedia de los 
extractos de Eucalyptus camaldulensis. Demostraron que los extractos de esta 
planta tenían altas concentraciones de diterpernos y lograron inhibir a todas las 
bacterias estudiadas, pero más efectivamente a S. mutans. Estos resultados se 
relacionan a los reportados por Rodriguez et al89 y Nciki et al82 quienes 
comprobaron la efectividad antibacteriana de los diterpenos contra S mutans y 
E. faecalis y la misma concentración mínima inhibitoria (CIM). Sin embargo 
ambos reportes diferen de lo reportado por Rajini  et al91, quién comunicó una 
baja actividad antibacteriana de los diterpenos contra S. aureus. Los resultados 
comentados anteriormente sugieren que los extractos de plantas medicinales 
seleccionadas y sus principios activos podrían emplearse eficientemente para 
el control de microorganismos patógenicos orales y formadores de biopelículas 




flavanonas α y β – insaturadas y la aloína. En ese sentido Mancori45, Ginovyan 
con los resultados reportados por Omwenga et al58. Sin embargo diferen con lo 
comunicado por Coronado-aceves et al68 quién encontró que a una baja 
concentración del principio activo terpeno el efecto antibacteriano también 
disminuye.  
antibacteriana y antifúngica de los taninos y triterpenos. Por su parte, Allison et 
cariofileno. Todos establecieron que el efecto antibactriano es dependiente de 
la concentración del principio activo.   
Otros principios activos encontrados en las plantas medicinales y evaluadas 
contra microorganismos de interés estomatológico son la pirlimicina, las 
et al48, y Anjed et al79 en sus investigación encontraron efecto antibacteriano de 
estas  sustancias  contra  S.  aureus.  Afirmaron  que es  posible  que  la 
acción conbinada de estos compuestos pueden inhibir la actividad bacteriana
 y esto             fue corroborado por Aguilar-Ancoril35 al usar diferentes 
concentraciones de las sustancias obteniendo los mismos resultados. 
Veloso et al33 investigó los principios activos de la canela reportando que en su 
mayoría eran prolifenoles. Sin embargo, Level et al38 encontró una mayor 
cantidad Terpenos. Esto nos permite entender que el predomino de un 
determinado principio activo no esta asociado a la planta sino a las condiciones 
de cultivo y zona geográfica. Ellos establecieron que los principios activos de 
esta planta tienen potencial antibacteriano y antihalitosis a nivel oral al inhibir la 
formación de biofilm y eliminando las bacterias que la causan. Esto coincide 
Se han evaluado diversos principios activos contra bacterias gram negativas 
principalmente periodontopatógenos. Las investigaciones de Salhi et al88, 
Beydokthi et al47, Fatma et al59 y Sharma et al96 reportaron efectividad 
al70, Azuero et al73, Mamatova et al76 y Noiler et al49 comunicaron efectividad 
antibacteriana de los flavonoides siendo este el principio activo predominante 
en los estractos evaluados. El mismo efecto fue reportado por, Thuy Pham et 
al80 pero con los compuestos bioactivos vincristina, vinleurosina y iboganina al 
igual que Alizadeh et a87 pero con Miristicina, -β-ocimeno, sabinero y -β-
ocimeno. Similar a lo reportado por Das et al90, Mehreen et al56, Rahgozal el 
at66 y Nguta et al 67 con los principios activos Eugenol, cetato de eugenol y  β-
 
 
Diversas investigaciones han logrado asignar la capacidad antibacteriana oral 
reportados por Figueiredo et al41 quién comunicó actividad antibiótica de los 
principios activos isoflavonas, terpenos y compuestos fenólicos contra P. 
gingivalis, T. forsythia, T. denticola y A. actinomycetemcomitans. 
de algunas plantas y de sus principios activos. Esto se fundamenta en lo 
reportado por Aguilar et al35 al evaluar la actividad antibacteria sobre el S. 
mutans de las plantas Cymbopogon citratus, Piper elongatum, Minthostachys 
setosa, Schinus molle y Luma. Encontró que los principios activos 
predominantes en los aceites esenciales de estas plantas son el Citral, el α-
phellandrene, el eucalyptol, el α-pinene y el menthone. Por su parte,  
Mordmuang et al34 reportó efecto antibacteriano contra S. aureus del principio 
activo pirlimicina presente en las hojas de Rhodomyrtus tomentosa. Sin 
embargo las hojas no son las únicas partes de la planta que presentan 
principios activos, en ese sentido Mohieldin et al53, Azeez36 y Deryabin et al61 
reportaron efecto antibacteriano del ácido flavogalónico dilactona, de la 
terquebulina y de los taninos presentes en la corteza de la planta Combretum 
hartmannianium, Quercus y Rhodomyrtus tormentosa contra P. gingivalis y 
otras bacterias. Por su parte Lavaee et al95  reportó a
ar
ctividad antifúngica del 
extracto metanólico de Punica granatum obtenida a p tir de la corteza y la raíz 
contra C. albicans. 
Por su parte, Kincses et al46 y Pereira et al62  investigaron los principios activos 
de Cleistochlamys kirkii, reportando como compuesto predominante a las 
flavanona- C. Comprobó su actividad antibacteriana contra S. aureus y E. 
faecalis. También demostró que el efecto antibacteriano se potencia cuando se 
combina con antibióticos betalactámicos debido a su capacidad sinérgica. 
Estos resultados sugieren que los componentes de C. kirkii pueden ser valiosos 
como potenciales antibióticos naturales. Semejantes resultados fueron 
A su vez, Hickl et al75  establecieron que los extractos de Cistus creticus ssp. 
Creticus, Cistus monspeliensis, Origanum vulgare, R. officinalis, S. sclarea 
podrían servir como componentes antibacterianos y antibiofilm naturales 
alternativos contra las infecciones orales asociadas a bacterias y hongos. 
 
 
al92  reporto sin actividad antiviral los granos de café contra algunos 
adenovirus, esto discrepa con Saaba et al51 y Altindis et al83 quienes si 





















Skubel et al77, Asparpanah et al78, Donadu et al 93 y Mardani et al97 reportaron 
actividad antifungica de los principios activos quercetina y mirecerina.  
Por su parte, Silva-mares et al94 comunicó que el dimetoxicinamoil- γ-quinidas 
no mostraron actividad antiviral en ensayos contra herpes simple sin embargo 
mostró actividad antiviral leve contra algunos adenovirus. Al igual que Sinisi et 
 
 
3. El tipo de microorganismo más utilizado para evaluar el efecto 















1. Se realizó una revisión narrativa de la bibliografía científica disponible  
sobre principios activos vegetales evaluados contra microorganismos de 
interés estomatológico encontrándose 70 artículos. 
2. La base de datos con mayor cantidad de artículos científicos publicados 
sobre principios activos vegetales contra microorganismos de interés 
estomatológico fues Scopus con 34,1 % y el año con mayor publicación fue 
el 2018 con 26%. 
4. El tipo de estudio más elegido para evaluar el efecto antimicrobiano de los 
principios activos vegetales fueron los estudios in vitro con el 95%. 
5. La parte de la planta más utilizada para la obtención de principios activos 
vegetales con actividad antimicrobiana fueron las flores con 35,6% y las 




1. Realizar una revisión bibliográfica usando como base la presente 
investigación pero considerando solo plantas medicinales presentes en 
territorio peruano. 
2. Realizar una revisión bibliográfica sobre las plantas y principios activos 
efectvos contra microorganismos de interés estomatológico que lograron 
incroporarse a productos de uso estomatológico.  
3. Continuar con las investigaciones sobre plantas medicinales y sus principios 
activos en estudiso in vivo, preclínicos y clínicos que permitan su uso seguro 
por la población peruana. 
4. Establecer mediante futuras investigaciones por que no se realizan muchas 
investigaciones relacionadas al uso de plantas medicinales contra virus de 
interés estomatológico. 
5. Establecer mediante futuras investigaciones que porcentaje de las 
publicaciones científicas en esta temática corresponden a estudios peruanos 
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Fig 3. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos Scopus – 






 Fig 4. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos 



















Fig 5. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos Scopus – 



















Fig 6. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos Pubmed – 












Fig 7. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos 





































Fig 8. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos 





















Fig 9.Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos Scopus – 





















Fig 10. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos 






Fig 11. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos 






























Fig 12. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos Pubmed- 




Fig 13. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos Scopus – 





































Fig 14. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos 





















Fig 15. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos Scopus – 





















Fig 16. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos 





















Fig 17. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos 




















Fig 18. Screenshot de la Primera búsqueda general en la base de datos 





















Fig 19. Screenshot de la segunda búsqueda específica  en la base de datos





















Fig 20. Screenshot de la segunda búsqueda específica  en la base de datos





















Fig 21. Screenshot de la segunda búsqueda específica  en la base de datos





















Fig 22. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 23. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 24. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 25. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 26. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 27. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 28. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos




















Fig 29. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 30. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 31. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 32. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 33. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de 





















Fig 34. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 35. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 36. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 37. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 38. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos




















Fig 39. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 40. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos




















Fig 41. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 42. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 43. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos





















Fig 44. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos


















Fig 45. Screenshot de la segunda búsqueda específica en la base de datos
 Scopus – phytotherapy and oral Antiviral. 
